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对症状性颈动脉狭窄行颈动脉内膜剥除术引起脑卒中和死亡危险度的当前趋势：最新系统性回顾 
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结果：494 个研究中，只有 53 个研究报道了症状性颈动脉狭窄的手术风险。与我们之前的回顾一致，已发表的研究
中仅由外科医生报道的脑卒中和死亡的手术风险  (3.9%, 95% confidence  interval  (CI): 3.4–4.3)  明显低于(p < 0.001)包
括由神经科医生报道的研究(5.6%, 95% CI: 5.1–6.2)。有神经科医生或脑卒中医生参与的研究报道手术性脑卒中与手术
性死亡之比为 4.0（范围：3.6‐4.5），而仅由外科医生参与的研究报道为 2.7（范围：2.1‐3.9）（p=0.002）。我们发现
1985 年至 2008 年间，无证据表明因症状性颈动脉狭窄行 CEA 的死亡或脑卒中风险有所减少。2001 年至 2008 年发
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急性缺血性脑卒中(AIS)静脉溶栓(IVT)后，颈内动脉（ICA）狭窄可依然存在并增加再次脑卒中的风险。颈内动脉剥
除术（CEA）已显示可减少脑卒中的风险。但是，在溶栓后行 CEA 是否安全，如果安全，选择什么时候行 CEA，
尚不明确。我们对 AIS 行 IVT 后残留的高度颈内动脉狭窄 15 天内进行 CEA 治疗做一前瞻性研究报道。 
 
方法：所有患者在脑卒中发病 3 小时内行脑部 MRI 检查。在神经血管单元行 IVT 后一天进行 CT 血管造影以评价脑
部以及颈动脉是否开放。神经学上稳定的患者在脑动脉完全再通后进行 CEA。CEA 前后特别谨慎控制血压。 
 
结果：2005 年 1 月至 2008 年 1 月，我们连续对 12 名患者进行手术。美国国立卫生研究院卒中评分(NIHSS)中位数
为 12（范围：5-12）。颈内动脉（ICA）合并大脑中动脉（MCA）占 58.3%。症状出现直至 CEA 的时间中位数为 8
天（范围：1-16 天）。30 天时脑卒中和死亡比率为 8.3%（一例非致死性的出血性脑卒中）。90 天时，9 名患者 Rankin
评分 0-1 分，一名患者 2 分，2 名患者 3 分。 
 
结论：我们对 IVT 后残留颈内动脉狭窄的患者行 CEA 达到了阻塞血管的完全开通，所有患者术后 3 月有良好功能预
后。我们提倡术前、术中、术后非常严密监测血压，并在神经科专家与外科医生间通力合作以明确 CEA 的最佳时间。 
术后限制性液体治疗对腹部血管外科手术后恢复的效果 
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每天 1500 ml 液体。所有患者基于意向处理分析。 
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结果：2001 年至 2006 年，从个三级转诊中心的前瞻性数据库中确定 24 位患者。对恶性肿瘤和动脉瘤同时干预的有
13 名患者。其中 10 名患者先实施肿瘤切除后行开放性动脉瘤修补（n=3）或 EVAR（n=7）。2 名患者（AAA 直径：7.0
和 8.0cm）在结肠切除前行 EVAR。1 名患者选择同时进行两种手术。均未出现间期 AAA 破裂、移植物感染或术后死
亡。文献回顾明确了 269 位这样的病例，其中 101 名患者进行联合手术。在分期手术中，右 9 名患者出现间期动脉
瘤破裂和 1 例主动脉移植物感染。 
 
结论：在我们的经验中，可以对患者进行分阶段处理而没有间期动脉瘤破裂。EVAR 在防止延迟 CRC 处理、高危患者
和联合治疗方面的作用具有发展性。 
对股浅动脉闭塞行 PTFE 搭桥或者 thrupass？一随机对照试验 
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患者和方法：本研究为随机多中心试验，注册一批 60+60 例股浅动脉（SFA）闭塞 5  –  25cm 不等的患者进行治疗，
随访 3 年。患者或进行腔内 PTFE    thrupass(WL Gore & Ass)移植或进行外科聚四氟乙烯(PTFE) 近端腘动脉旁路移植。
随访 3 年时一期通畅率定为一级终点，二期通畅率、功能成功、生活成本和质量为二级终点。 
 
结果：其中一个中心的 100 例连续性 SFA 闭塞病例显示只有 40%的病变符合本研究。注册 44 名患者时因以下中期分
析结果而过早终止：1 年一期通畅率（不包括技术故障）thrupass 48%，旁路移植为 95 %（p= 0.02）。通畅的差异有
利于对血管搭桥手术而非血管内 thrupass 在完成 1 年随访后也持续，  1 年时一期通畅率分别为 46  ％和 84  ％（p = 
0.18），其后为粗略等线生命表曲线。排除技术故障，相应的二期通畅率分别为 63  ％和 100  ％（p= 0.05  ），根据意
向性分析为 58  ％和 100  ％  （P=0.02）。  二次结果，因此无法分析。 
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结果：本综述描述 122 名患者的 159 例 PSA。发现 PSA 时的评价年龄为 57 岁，发病率在性别上相同分布。大多数
PSA 为单侧（70%），并且为完全型（79%）。91 名患者（80%）表现的症状包括间歇性跛行、缺血、搏动性肿块或神
经症状。48%的患者表现有动脉瘤，7%的患者有狭窄，9%的患者有 PSA 的闭塞，6%的患者有 PSA 远端血管的闭
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每日低剂量乙酰水杨酸经（ASA）常用于动脉粥样硬化血栓患者以预防血管并发症。文献报道中关于低剂量 ASA 的
副作用和并发症右不同的定义。我们探究服用低剂量 ASA 的患者中 ASA 不耐受性的流行率、症状特点和后果。105
个中心的全科医师和专科医生回顾最近连续性 10 位开 ASA 处方的患者文件。参与的患者完成一问卷调查关于当前
ASA 的使用（医生与患者一起完成问卷调查），联合药物的使用和提示 ASA 不耐受性的症状。本研究总共包括 947
例患者。60 例患者（6.6%）终止 ASA 治疗，主要因为出现被认为是 ASA 使用引起的副作用。在低剂量 ASA 单一
治疗的患者中，提示不耐受性的副作用很普遍。为发现和治疗这些症状，需要更多的意识，因为副作用的发生时患
者中断 ASA 治疗的最重要的原因。 
阿司匹林和西洛他唑联合治疗与血小板聚集减少和预防运动诱导的血小板激活相关 
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方法：19 例跛脚患者完成一双盲、随机、对照、交叉试验。每位受试者接受 2 周的阿司匹林（75mg）和安慰剂以及





(p < 0.01, Wilcoxon 符号秩检验)。阿司匹林和安慰剂治疗与运动后的血小板选择蛋白表达升高、血小板-单核细胞聚
集以及 CD42b 表达减少相关(p < 0.05, Wilcoxon 符号秩检验)。在阿司匹林和西洛他唑联合治疗，运动后自发性血
小板聚集无差别，同时可溶性血小板选择蛋白减少(p < 0.05, Wilcoxon 符号秩检验)。 
 
结论：阿司匹林和西洛他唑联合治疗导致血小板激活抑制并减少运动对血小板的作用。其益处可视为西洛他唑增强
阿司匹林对环氧合酶通路的抑制作用。 
